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Естественным процессом для послеродового периода является образование в матке некротической децидуальной ткани и реактивного воспаления, направленного на самоочищение матки от этого некроза. Если происходит своевременное освобождение матки от нежизнеспособных тканей, то послеродовой период протекает без осложнений. В противном случае, возникают клинические проявления послеродового эндометрита, масштабы некроза и воспаления при котором увеличиваются.

Известно, что клинические проявления послеродового эндометрита во многом  зависят от наличия в матке различного рода материальных частиц – остатков некротической децидуальной ткани, сгустков крови, частей плаценты.
 Удаление из матки любого содержащегося в ней материального субстрата благотворно сказывается на состоянии родильницы и способствует полному выздоровлению.
В настоящее время вакуумаспирация или выскабливание послеродовой матки с целью удалением её содержимого  при лечении родильниц с эндометритом используется широко.  При применении хирургического метода, особенно проведенного под контролем гистероскопии с прицельным удалением нежизнеспособных тканей, происходит быстрое выздоровление по сравнению с больными, у которых данный метод  не применялся.

Обоснование активной хирургической тактики в комплексном лечении послеродового эндометрита (ПЭ) с позиций учения о ране, убедительно изложено в ряде работ. В частности было показано, что выскабливание или вакуумаспирация  послеродовой матки соответствует частичной, а иногда и полной хирургической обработке, снижает бактериальную обсеменённость в полости, ускоряет течение 1 фазы раневого процесса – воспаления и способствует переходу её во 2-ю фазу – фазу регенерации (Никонов А.П., 1993).

Роль активного хирургического лечения, как способа удаления из матки одного из источников токсических веществ – нежизнеспособных тканей - даже при отсутствии видимых при УЗИ патологических включений в полости  научно обоснована в результате исследования продуктов деструкции тканей в крови и лохиях у родильниц при не осложнённом послеродовом периоде и  эндометрите. (Коноводова Е.Н., 1996). 

В частности было показано, что у родильниц с ПЭ, в комплексе лечения которых применялась активная хирургическая тактика (вакуумаспирация), снижение уровней продуктов деструкции тканей в сыворотке (кислоторастворимой фракции нуклеиновых кислот и  средних молекул) было соответственно в 2,7  и 2 раза большим, чем у пациенток только с консервативной терапией.

Вышеизложенное является доказательством эффективности хирургического удаления  нежизнеспособных тканей из послеродовой матки,  как основной   питательной среды для микроорганизмов,  источника эндогенной интоксикации и  причины воспаления.

Из методов  хирургической обработки послеродовой матки наибольшее распространение  получил  метод  вакуумаспирации   электрическим отсасывателем. Его разновидностью является метод ручной вакуумной аспирации  (РВА) при помощи шприцов фирмы «Ипас» с гибкими пластиковыми канюлями, представляющий удобный, безопасный и эффективный способ  прерывания беременности в I триместре и  взятия аспирационной биопсии эндометрия (Айламазян Э.К. и соавт.,2004).


 РВА является прекрасной альтернативой аспирации содержимого матки с помощью электрического отсоса, обеспечивая при этом эквивалентное, отрицательное давление. Так, например, шприц-аспиратор Ipas MVA Plus создает вакуум 609-660 мм рт. ст. Шприц–аспиратор Ipas MVA Plus рассчитан на многоразовое использование и выдерживает стерилизацию в паровом автоклаве, что позволяет соблюдать требования санитарно-эпидемиологического режима для родовспомагательных учреждений.

К преимуществам РВА также относятся:  простота в использовании (не требуется специального оборудования);  возможность повсеместного и неоднократного применения всем родильницам даже в амбулаторных и военно-полевых условиях; отсутствие необходимости проведения общего обезболивания и риска, связанного с ним осложнений; проведение операции без усилий (давление на вакууме всегда одинаково, регулируется объёмом устройства и состоянием системы клапанов). Основным недостатком РВА является его возможная неэффективность при плотном прикреплении нежизнеспособных тканей к стенкам матки, когда показано  выскабливание.

Таким образом, принимая во внимание особенности патогенеза послеродовых осложнений  и преимущества РВА  перед  вакуумаспирацией  при помощи электрического отсасывателя, считаем обоснованным   применение  метода ручной вакуумаспирации у родильниц для профилактики и комплексного лечения послеродовых заболеваний (гематометры, лохиометры, субинволюции матки и эндометрита).

